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RÉFLEXIONS 

SDR 

QIJELPS MALADIES DU NORD DE L'AFRIQUE. 



Les affeclioos eadémo-ëpidémiques du nord de l'Afrique^ cest-à- 
dire qui sévissent d'une manière prolongée et sur un très -grand 
nombre d'individus à la fois, sont d'après leur ordre de fréquence 
relatif : 

Les fièvres paludéennes, 

La diarrhée, 

La dysenterie. 
On y observe également , mais d'une manière beaucoup plus rare , 
des affections variées du foie et des ophthalmies. Les trois premières, 
généralement répandues, constituent à vrai dire toute la pathologie 
algérienne. La liaison de cette uniformité pathologique dans un pays 
si varié sous le rapport de sa constitution météorologique et géogra- 
phique , ne peut exister que dans lunité des causes morbides géné- 
rales^ dans leur mode d'action toujours identique, et dans certaines 
modifications organiques déterminées par l'effet du climat. 

Par suite de l'action soutenue de ces modificateurs , Téconomie 
animale contracte de nouvelles susceptibilités morbides, perd à me- 
sure que le séjour se prolonge, l'aptitude de reproduire d'autres types 
morbides que ceux de la localité actuelle, et si elle vient à en être 
affectée accidentellement, ces affections, étrangères pour ainsi dire, 
revêtant un aspect particulier et des formes qui relèvent du génie 
morbide du climat chaud» 
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Nous dépasseiious de beaucoup les bornes de noire ti*avail, eu 
nous appesantissant sur l'histoire particulière des affections endémo- 
épidémiques de rÀlgérie, nous nous bornerons ici à donner une 
idée générale des causes de ces maladies , à en préciser autant que 
possible les effets sur l'organisme, tâchant de faire ressortir spéciale- 
ment ce qui pourra être de quelque utilité pratique. Nous recher- 
cherons ensuite s'il ne serait point permis , en i-aison de ces chan- 
gements organiques et de certaines conditions locales , de se rendre 
compte de l'extrême rareté de la phthisie pulmonaire et de la fièvre 
typhoïde , dans ce pays , où r^nent d'une manière si étendue les 
affections paludéennes. 

Les éléments principaux qui , par leur réunion , impriment au 
climat du nord de l'Afrique cette physionomie et cette action modi- 
licalrice qui le caractérisent, sont en première ligne : l'élément palu- 
déen , la haute température atmosphérique , les variations de tempé- 
rature, établissant quelquefois une disproportion considérable entre 
le jour et la nuit, la qualité des eaux et la prédominance de certains 
vents. JNous ccftnmencerons par l'élément paludéen comme étant celui 
qui concourt pour la plus large part dans la production des maladies 
de cette localité. 

Causes générales* 

Le miasme paludéen, si miasme il y a, rencontre en Algérie des 
conditions on ne peut plus favorables à son développement, condi- 
tions inhérentes à la nature du sol, à son arrangement, et à l'état 
thermométrique local. 

Le terrain du nord de l'Afrique est en général de nature argileuse, 
arrêtant par son imperméabilité les eaux pluviales très-abondantes de 
lautomne et de l'hiver à la surface des plaines basses et sans pente qui 
sillonnent cette contrée; ces eaux, en se réunissant, donnent naissance à 
de vastes marais, qui demeurent inoffensifs tant que leur fond se trouve 
recouvert par une quantité suffisante de liquide; mais à l'époque des 
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chaleurs fortes et soutenues de l'été , les eaux s'évaporent et laissent à 
découvert le fond vaseux de ces marais, où pullulent des myriaden 
d'animaux et de végétaux en pleine putréfaction. 

Les produits gazeux de cette décomposition s'élèvent dans l'air à la 
faveur de leur peu de densité, sont dispersés au loin par les vents, 
pour se condenser et se précipiter de nouveau à la surface du sol, avec 
les rosées très-abondantes de la nuit, dues à l'abaissement considérable 
de la température et au rayonnement terrestre. 

Peu ou point de localités sont soustraites en Algérie à l'influence ma> 
récageuse; aussi les maladies qui en dépendent y sont-elles générale- 
ment répandues. Là où elles dominent d'une manière directe, les affec- 
tions paludéennes acquièrent leur summum d'intensité et offrent une 
phénoménalité dont nous n'avons pour ainsi dire d'idée dans nos climats 
tempérés. Là au contraire où son action se fait sentir d'une manière 
moins vive, les affections qui en dépendent, offrent un aspect de bé- 
nignité et des formes qui les rapprochent de celles qui sévissent sous 
la même influence dans le midi de l'Europe. 

L'action des émanations marécageuses sur l'économie est des plus 
toxiques; indépendamment des a&ctions fébriles de toute sorte qui en 
sont la conséquence et dont l'organisme se débarrasse avec tant de 
difficultés , l'individu qui vit dans leur atmosphère porte sur sa phy- 
sionomie le cachet de l'étiolement et de la souffrance, ses digestions 
et sa nutrition générales languissent, le^ng s'appauvrit de jour en 
jour, les viscères de l'abdomen s'engorgent, la peau revêt un "aspect 
terreux caractéristique, le sang dépourvu de plasticité laisse déposer 
ses parues les plus fluides dans l'intérieur des cavités séreuses et dans 
les mailles du tissu cellulaire sous-cutané, et la mort s'empare à la fin 
de cet individu cadavérisé pour ainsi dire dès son vivant. 

A. côté de l'influence miasmatique, vient se placer comme cause gë- 
néi*ale morbide celle non moins puissante de la tenopérature élevée. Les 
chaleurs fortes et longtemps soutenue, contribuent d^une part au 
dessèchement des marais; de l'autre elles exercent sur l'organisme 
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entier^ des modifications, dont la physiologie est loin de rendre 
compte, mais qui nous rendent appréciables les susceptibilités de certains 
organes , et impriment à tous les climats chauds un caractèœ générique 
invariable. 

Les modifications physiologiques qui surviennent dans les pays inter* 
tropicaux, constituant la base fondamentale de la pathologie de ces 
localités, nous aurons recours pour en faire ressoitir l'importance et la 
filiation à la description si exacte et él^nte en même temps de 
M. M. Levy. Cet auteur expose de la manière suivante la succession des 
phénomènes physiologiques qui surviennent par le séjour plus ou moins 
prolongé dans les pays chauds. 

a Sous Tinfluence d'un air chaud et sec les organes périphériques 
s exaltent, en même temps que les organes centraux s'affaiblissent. La 
peau subit les modifications les plus promptes et les plus directes: 
colorée, gonflée par l'afflux des liquides, elle sécrète avec abondance. 
Par compensation les urines sont rares, les surfaces muqueuses se des- 
séchent, la respiration consomme moins d'oxygène et d^age moins 
d'acide carbonique; un seul appareil d'élimination participe à lexagéra^ 
tion fonctionnelle de la peau, c'est k foie, dont le fluide abonde dans 
le tube digestif, pénètre dans la masse sanguine et va nuancer la teinte 
cutanée; c'est qu'il supplée avec la peau à l'insuffisance de la respira- 
tion pour la décarbonisation du sang. 

a La réduction de la sécrétion salivaire rend la bouche visqueuse , 
lappétit baisse, les digestions languissent. Sous l'influence de l'excita- 
tion générale du système nerveux, la nutrition s'accomplit mal, le 
tissu graisseux disparaît en partie par résorption , les formes se ré- 
duisent. 

«La surexcitation cutanée a. pour conséquence la dépression vitale 
des muqueuses, aussi les forces digestives languissent, l'élaboration du 
chyle est imparfaite. Dans les climats chauds il s'échappe une moindre 
proportion d'acide carbonique par les voies respiratoires : aussi le car- 
bone prédomine dans les fluides organiques qui manquent de plasticité, 
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il se fixe dans le pigment dont il augmente la formation. L'économie ne 
tarderait point à être surchargée de ce principe contraire à la vie , si elle 
n'en expulsait une partie parla peau et le foie, qui s'animent d'une acti- 
vité supplémentaire à celle des poumons; le carbone que ce dernier 
viscère n^élimine plus sous forme d'acide carbonique, le foie l'évacué dans 
l'intestin sous forme de bile. Ainsi la transpiration cutanée, la sécrétion 
biliaire, la disposition plus copieuse du pigment, voilà le triple travail 
qui domine la physiologie des pays chauds. La peau et le foie sont les 
organes les plus vivants; sur eux aussi se dirige plus particulièrement 
l'imminence morbide. » (Levy, Traité d'hygiène, page 53 et 352). 

Les variations brusques de la température atmosphérique, si fré- 
quentes en Algérie, constituent une troisième et puissante cause de 
maladies. Rigoureusement parlant, c'est moins à un refroidissement 
réel de l'atmosphère , qu'au passage et aux transitions brusques qu'on 
éprouve en quittant un endroit fortement échauffé par le soleil, pour 
se transporter dans un autre à l'abri des rayons solaires, qu'on devrait 
rapporter la plupart des effets observés par les médecins des pays chauds. 
Telle est l'opinion d'un observateur exact et consciencieux, C. Broussais. 
Voici le résultat des observations météorologiques recueillies à Alger par 
ce médecin une année avant sa mort, et accompagné de ses réflexions. 
« Le moment le plus chaud de la journée, dit-il, est onze heures du 
matin, pour tout le littoral nord de l'Algérie, à cause de l'inclinaison 
du sol et la direction des rayons solaires. 

a La moyenne de chaleur pour l'été (à Alger et les environs) varie 
entre -4- 28** centigrades et SO"", et monte rarement jusqu'à 40**, à 
l'ombre bien entendu. 

Cette température moyenne, varie considérablement d'un trimestre 
à l'autre, comme on peut le voir en jetant un coup d'œil sur le tableau 
suivant : 
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6 h. du m. 


lo b. dn m. 


lo h. da a. 


I."ïiime8lre. 


H- 10° centigr. 


-+- 16 


-+- 13 


2.' Idem. 


-h 19 — 


-+■ 22 


-)- 18 


d." Idem. 


-h 24 — 


-f- 28 


-h 23 


4.' Idem. 


-f- 13 — 


-4- 19 


-H 15 



Ces variations^ si étendues d'un trimestre à l'autre , oscillent dans 
les limites de trois ou quatre d^rés entre le matin et le soir. « Du 
moins, dit Broussais^ penserait- on que les nuits sont notablement 
plus fraiches que les soirées? Non; elles ne présentent que deux ou 
trois degrés de moins. Comment donc a-t-on constaté ces terribles 
transitions du chaud au froid, amenées par le passage du jour à la 
nuit, dont on parle tant à Toccasion de la climatolc^ie des pays 
chauds ? Ces contrastes n'existent pas dans • la température prise à 
l'ombre, mais résident dans la différence excessivement tranchée qui 
existe entre la température du jour au soleil et celle de l'ombre ou 
de la nuit. Je trouvais pour la même heure, pour le même instant 
de la journée, une différence de quarante d^rés suivant l'exposition; 
par exemple vingt degrés à l'ombre, vingt- cinq ou trente au soleil 
et à l'air libre, cinquante à soixante aii soleil abrité.' (Recueil de 
mém. de méd. milit., vol. LX.) 

Ces transitions brusques d'un instant à l'autœ ont un effet im* 
mense sur l'organisme : le corps inondé de sueur est saisi par cet 
abaissement de température, les fluides se portent brusquement sur 
les organes internes. Les congestionnent et donnent naissance à des 
diarrhées ou à des dysenteries, l'intestin étant, comme l'a démontré 
M. Lbvy, l'organe le plus susceptible de l'économie dans les pays 
chauds. 

Si du reste les différences de température entre les jours et les nuits 
n'oscillaient que dans les limites assez bornées, établies par les obser- 
vations de C. Broussais, on aurait de la difficulté à concevoir la for- 
mation des rosées si abondantes de la nuit dans le nord de l'Afrique; 
malgré la grande quantité de vapeur d'eau contenue dans l'atmosphère 
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à la faveui* de la haute tempéralure diurne, on ne conçoit guère que 
rabaissement de trois ou quatre d^rés suffise pour en laisser précipiter 
une. si grande quantité. La raison en est, que ce qui est vrai pour 
Alger et pour le littoral, cesse de Fétre pour l'intérieur du continent, 
où les différences enti*e la température du jour et celle des nuits sont 
portées quelquefois à douze et quinze d^i*és et même davantage. Les 
rosées nocturnes et matinales exercent sur l'économie le double effet , 
frigorifique et de véhicules miasmatiques, c'est en se précipitant à la 
surface du sol qu'elles entraînent avec elles les effluves répandus dans 
l'atmosphère ; aussi l'observation de tous les temps a mis au rang des 
vérités iacontestables , l'influence peu nuisible des marais pendant le 
jour, et leur puissance éminemment délétère pendant la nuit et sur- 
tout le matin avant le lever du soleil , /époque à laquelle le refroidis- 
sement terrestre atteint son apogée. 

Si nous insistons particulièrement sur l'influence morbigène du 
froid , cest que nous serions portés à attribuer bon nombre d'affec- 
tions intestinales à Faction pure et simple du froid sur l'enveloppe 
cutanée. La peau, irritée par la lumière et la chaleur diurnes, se 
trouve en Afrique dans un état continu de surexcitation fonctionnelle; 
elle fait l'office d'émonctoire et d'un émonctoire puissant pour tout 
ce qui tend à sortir de l'économie , et ce n'est pas aloi*s qu'on peut 
impunément troubler d'une manière violente cet équilibre que la 
nature parvient à établir d'une manière si lente, dans les pays à 
climat chaud fortement prononcé. 

Chez, l'homme bien portant les effets du froid passent souvent in- 
aperçus. Mais en est-il de même pour ceux atteints d'affections intesti- 
nales chroniques ou de fièvres paludéennes, avec engorgement de la 
rate et du foie? malheureusement non, quand on traverse nos salles 
de malades à l'époque des premiers froids de la saison d'automne, où 
se trouvent les reliquats de la saison épidémique, on y voit des indi- 
vidus porteurs de toutes les altérations organiques qui sont la suite 
des affections endémo-épidémiques , qui succombent d'une manière 
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presque inslantanée aux recrudesceoces de diarrhée et de dysenieiie 
depuis longtemps apaisées. Les diarrhées de cette époque , ordinairemeul 
liées à des altérations profondes des solides et des liquides de l'économie, 
se réveillent brusquement et enlèvent le malade, qui succombe épuisé 
par les nombreuses évacuations alvines. 

Chez l'habitant de l'Algérie vaquant encore à ses affaires , on constate 
plus d'une fois l'invasion de la diarrhée quelques heures seulement 
après l'action du froid sur l'oi^nisme. Combien d'individus se couchent 
bien portants le soir, et sont réveillés brusquement pendant la nuit 
par des coliques et des envies pressantes d'aller à la garde-robe? Aussi 
tous ceux assez peu soucieux de leur santé, qui n^ligent l'usage pro- 
tecteur de la flanelle directement appliquée sur la peau, et qui se 
mettent dans leurs lits avec ie& croisées ouvertes ou qui ne font point 
usage de couvertures, sont atteints de diarrhée d'un bout de l'année 
à l'autre. Chez eux la journée se passe assez bien, mais la nuit venue 
les choses changent de face , surtout s'ils s'exposent aux refroidissements 
avant que la digestion stomacale soit entièrement accomplie. L'estomac, 
qui s'acquitte avec tant de difficultés de ses fonctions, est on ne peut plus 
sensible à l'action du froid. L'effet de cet agent sur la peau, en suppri- 
mant la transpiration, retentit dii^ectement sur l'esfomac et sur Tin- 
testin grêle, qui chassent de leur intérieur des matériaux encore mal 
élaborés, qui irritent la partie inférieure du tube digestif, augmentant 
sa sécrétion et ses contractions péristal tiques. 

Un troisième agent morbide général pour le nord de l'Afrique, c'est 
l'eau rare et de mauvaise qualité dont on fait usage dans ce pays. 
Dans beaucoup de localités, dans les mieux partagées même sous ce 
i-apport, l'eau manque de limpidité , de fraîcheur et contient une 
grande quantité de matériaux salins en dissolution. L'eau d'Alger, en 
elle-même, contient un résidu quatre fois plus considérable que l'eau 
de la Seine à Paris. D'après l'analyse de M. Tripier, elle contient sur 
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lyOOO grammes 475 gr. de résidu, 

Savoir : Sulfale calcique 0,045 

Sulfate magnésien 0,045 

Chlorui*e sodique 0,141 

Chlorure de magnésium 0,010 

Carbonate calcique 0,226 

Silice 0,008 

Total 0,475 

L'eau d'Oi*an, en particulier, contient une proportion de sels supé- 
rieure encore à celle d'Alger; quelques médecins ont même cru pou- 
voir rapporter à cette cause la fréquence des dysenteries dans cette 
province, mais tout en tenant compte de l'action d'une eau chargée 
de sels sur l'économie, nous pensons que Tendémicité de la dysenterie 
dans cette contrée dépend plutôt de l'action simultanée du miasme 
paludéen , de la haute température atmosphérique et des modifications 
organiques qu'elle détermine, que de l'effet pur et simple de l'eau. 

Dans beaucoup de villages nouvellement établis, où les mesures 
hygiéniques n'ont pas encore pu intervenir, dans beaucoup de camps 
provisoii^es , la population civile et l'armée font quelquefois usage 
d'eau non -seulement séléniteuse, mais encore stagnante et renfermant 
en dissolution ou en suspension des matières organiques putréfiées. 
On a pendant longtemps nié la présence du miasme dans l'eau, à 
cause de son impalpabilité; cependant des faits nombreux, fréquem- 
ment renouvelés, ont forcé la théorie à s'incliner devant l'expérience. 
Tous les jours on a l'occasion de constater, en Algérie, les effets 
morbigènes de cette eau, et pour citer un fait à l'abri de toute 
contestation, je me bornerai à rapporter celui si connu du navire 
sarde, l'Argo, cité par M. Boudin. 

Au mois de juillet 1834, huit cents militaires prirent passage sur 
le navire l'Argo, se disposant à faire voile pour la France. L'équipage, 
en partant de Bone, fit provision d'eau dans une mare peu éloignée 

2 
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de cette ville. Celte eau fiit distribuée pendant la traversée , qui dura 
huit jours , aux malheureux biilitaîres qui manquaient d'argent pour 
se procurer une autre borisùiii. Treize, pattni ces' dernier^ , succom- 
bèrent pendant la traversée ' à des accès pemicieui ; et quati*e- vingt- 
dix -huit arrivèrent à Marseille atteints de fièvres rémittentes ou inter- 
mittentes plus ou moins graves; il n'y eut d'épai^nés que les passages 
qui n'avaient point fait usage de cette €au , et les personnes de l'équi- 
page qui s'étaient servies d'eau de meilleure qualité. .Voilà une triste 
expérience qui met tout à fait hors de doute Tinfluence pernicieuse 
de l'eau sur l'organisme, sans qu'on puisse faire intervenir aucune 
autre circonstance pour l'explication du fait* Tous provenaient de la 
même localité, tous sont entrés à bord bien portants, ceux-là seuls 
ont succombé qui ont fait usage d'eau stagnante, tandis que les autres 
ont été épai^nés. ' ' 

Les effets nuisibles de l'eau sur l'économie sont dus, non-seulement 
à ses propriétés chimiques et toxiques , mais tiennent aussi à certaines 
propriétés physiques, la fraîcheur, par exemple, et à la quantité 
suivant laquelle on en fait usage. Autant l'eati pure et fraîche, prise 
sous un petit volume, rdëve et facilité les fonctions digestives de 
l'estomac, en stimulant (iàr sa température l'activité de ce viscère; 
autant aussi l'eau tiède et prise en grande abondance, énerve et di- 
minue la vitalité de l'estomac. Par sa haute température elle empâte 
la bouche sans étancher la soif; ballobne l'estomac et produit une 
sensation désagréable quand on en boit démesurément. Imikiédiatement 
absorbée dans les^ premiers compartiments du tube digestif, elle sert 
à alimenter l'activité de la ti*anspiration cutanée, pfH^diilt secondaire- 
ment un appauvrisseàaent dû sang, en introduièahl diahs l'économie 
une trop gi'ande quantité de matériau^ liquides; ' 

Après cet aperçu rapide sur les causes morbides 'géliiérales du nord 
de l'Afrique , nous passerons en revue quelques autres caus^ d'une 
importance secondaire, inhérentes à l'individu qui habite èe pays. 

L'Européen nouvellement arrivé en Algérie conserve ordinairement 



Digitized by 



Google 



* i" 



11 

les goûU et les habitudes de son ancien séjour, au lieu d'en adopter 
d'autres mieux appropries à sa nouTelle patrie. L'habitant du Nord 
continu^ à faire usage d'une nourriture animalisée et de boissons 
alcooliqpes; il en augmente fréquemment la dose dans le but d'ac- 
croître sa force de résistance contre les causes locales , et de com- 
battre la langueur générale où l'a jeté l'action du climat chaud. Ce 
qu'il ijp^tpour le .mieux, tourne constamment à isou désavantage; 
l'estomac,, ^'accompoode l^ien pendant, quelque temps de ce régime, 
mais sa vitalité,,d^mini:|an^ sous l'iqQuc^ce.dif climat , ces substances 
finissent bientôf^ par. n'être^ plus, en rapport ^ayec sa, force de digesti- 
bililé^. la dig^tiça devient de p^u^ en^.plus.,p^Jblje, la chymification 
se fait imparfaitement, l'appétit disparaît, et la diarrhée est toujours 
une coQséquepce de cet état de çl^oses. L|usage abusif <les boissons 
alcooliques projdviit. encore des. résultats pli^s .funestes; Iqs hommes 
adonn^ Ai|^ exçèâ^ de boisson succombent fréqviemmei^ty en Algérie, 
aux aliép^tioo^ mentales, aux congestions encéphalique3 e^ aux diverses 
affections . endémo-épidémiques. L'Européen ^doit , ap contraire^ ^ 
créer un nouveau r^ime, un nouveau mode de vivre, s'il veut lutter 
contre l'action déprimante du climat; ce ne sera pas en surchargeant 
l'estomac d'aliments forts et azotés, mais plutôt en choisissant des 
aliments nourissanl$ sous un petit volume et çl^ facile digestion , eii 
usant modérément des boissons fermentées, en évitant tout excès, 
qu'il parviendra à se tirer sain et sauf d'une épreuve aussi rude que 
l'est celle de l'acclimatement. 

L'Européen devrait aussi apporter plus de jugement dans le mode 
de se vêtir. A peine débarqué, il s'empresse immédiatement de quitter 
ses anciens vètepnents pour en endoss^er d'auti^es qu'il juge mieux 
appropriés à la température locale; usage fâcheux qui devient dans 
la suite la cause d'une foule d'affections intestinales rebelles, sans 
le garantir toutefois contre l'influence de la chaleur. Nous avons vu , 
en parlant des variations atmosphériques, combien étaient nuisibles 
leurs effets; or, pour éviter les refroidissements, il n'y a rien de plus 
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convenable' que les Tètements en laine l^ère , possédant le double 
avantage de maintenir une température uniforme autour du corps , 
en vertu de leur propriété peu conductrice, tout en favorisant d*UQ 
autre coté par la lâcheté de leur tissu le libre exercice de la 'perspi- 
ration cutanée. 

Là se borne ce que nous avions à dire sur les causes morbides 
générales, les mêmes dans toutes les localités, ne difiPérant entre ces 
dernières qu'à l'intensité près de leur action , et nous expliquant par 
cette invariabilité d'action, l'uniformité pathologique du nord de 
rÀfrique que nous avons signalée au début de notre travail. 

Ces causes, du reste, en agissant avec autant d'uniformité sur l'or- 
ganisme, déterminent aussi des modifications identiques, variant peu 
d'un individu à un autre, et contribuant puissamment aussi à res- 
treindre le cadre nosologique de cette même localité. 

Ces diverses modifications ne s'accomplissent point sans qu'il se 
manifeste de la part dé l'organisme certaines réactions et certains 
troubles , qui constituent ce qu'on est convenu d'appeler l'acclimate- 
ment. 

ACCLIMATEMENT. 

On a défini racclimalement , «la mise en harmonie de lorganisation 
de l'homme avec les influences d'un climat et d'une localité, afin qu'il 
puisse y vivre et y jouir de l'exercice complet de ses facultés. (Aubert 
Roche, Ann. d'hygiène, vol. XXXlll). 

Cette harmonie indispensable ne peut s'établir, comme le fait observer 
M. GoEDORP , qu'à la faveur de certaines modifications oi^niques. (Gaz. 
méd. 1843.) Ces modifications organiques ont pour efiPet de créer chez 
l'acclimaté de nouvelles susceptibilités morbides , de ralentir les fonctions 
de quelques organes, d'en accroître d'autres, de faire perdre à l'économie 
l'aptitude de reproduire les types morbides du séjour antérieur; pour 
la faire entrer sous la domination exclusive des agents climatériques 
locaux, sans lui conférer en aucune manière le bénéfice de l'immunité. 
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« Les phéaomèaes de l'acclimatement s'accompagnent quelquefois de 
troubles morbides graves, souvent mortels , mais toujours et invariable- 
ment de dérangements fonctionnels d'un ou de plusieurs oi^anes. Les 
secousses éprouvées par l'organisme sont d'autant plus prononcées, 
qu'il y a disparité entre le climat ancien et le nouveau , que la saison 
épidémique est plus avancée , que l'Européen habite une localité insa- 
lubre, et qu'il n^lige ceitaines précautions hygiéniques indispensables. 
L'Européen nouvellement débarqué éprouve d'abord une notable aug- 
mentation d'appétit , accompagné d'une sorte d'exubérance vitale. Il se 
livre avec un certain attrait aux impressions agréables de ce ciel serein 
et de ce soleil resplendissant* Cela dure dix à quinze jours au plus , 
puis la scène change , l'abattement! et la lassitude succèdent à cet excès 
de vie plutôt factice que réel. 

« Après un temps variable , et sans que l'économie ait éprouvé de 
secousses graves, les pommettes se décolorent, le teint blêmit, l'em- 
bonpoint s'efface, les forces physiques diminuent, et la tendance au 
repos se prononce de plus en plus. Plus tard la nutrition est moins 
active , l'appétit se perd , la trame organique s'use en des proportions 
inaccoutumées. Enfin les rides apparaissent, l'individu vieillit, vieillit 
vite comme on ledit. D'autre part les facultés intellectuelles et affectives 
doivent aussi payer le tribut, en participant de l'atonie générale; et 
c'est en effet ce qui a lieu , bien qu'à un faible d^ré chez ceux qui 
sont Oxé^ depuis longtemps au sol. (PiSrier, Ânn. d'hyg., vol. XXXIIl.) * 

Comme on peut le voir d'après cette esquisse, le climat imprime 
lentement mais d'une manière non interrompue ses effets déprimanls 
sur l'organisme , tous les systèmes de l'économie participent à ces 
changements , mais là où les phénomènes se manifestent d'une ma- 
nière très-tranchée , c'est sur le système nerveux , l'enveloppe cutanée 
et les organes digestifs. Ces derniers accomplissent, à mesure que le 
séjour se prolonge, de moins en moins bien leurs fonctions, l'ano- 
rexie succède à l'appétit, qui finit par disparaître au bout d'un cer- 
tain temps, k cause des fortes déperditions produites par la trans- 
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piratioD cutaoée, la iMMidie devient sèche et p&leose, le besoin des 
boissons aqueuses augmente et si l'indiTidu se laisse aller à satisfaire 
cette sensation , la diarrhée ne tarde point à s'ëlablir. 

Ces inconvénients disparaissent assez facilement a leur début , a Taide 
d'un peu de r^ime et de repos chez les personnes d'une bonne con- 
stitution; chez d'autres moins bien partagées , cet état devient pour 
ainsi dire normal et persiste pendant toute la durée de leur séjour en 
Algérie, sans qu'il en résulte pour cda de troubles graves pour la santé. 
Chez les sujets lymphatiques ou scrophuleux, à flbre molle, les dés- 
ordres intestinaux acqqièrent souvent une haute intensité, résistent à 
tous les moyens hygiéniques et thérapeutiques, et le malade succom- 
berait s'il ne s'empressait de quitter un climat si peu en harmonie 
avec son organisation. 

La raison de cette susceptibilité particulière du ^ube digestif réside 
dans la transposition de l'éneipe vitale des oi^ganes thoraciques sur 
ceux de labdomen sous l'influence du climat chaud. Le foie ici est 
destiné à suppléer le poumon, sinon comme organe d'hématose du 
moins comme organe d'âimination de toua les produits hydrog^és et 
carbonés provenant de la décomposition organique interstitielle; il de- 
vient le si^ d'une hypérémie physiologique qui, restreinte dans des 
limites convenables, se borne à une augmentation de la sécrétion biliaire, 
mais sous l'influence du temps, cette hypérémies'accompagoede troubles 
organiques gi^aves, entrave la circulation veineuse abdominale, force 
les liquides à séjourner dans les capillaires iotestinaui, dont la con- 
tractilité organique épuisée les laisse distendre, et permet la transsti- 
dation des matériaux liquides du sang à travers leurs minces parois. 

Cet afflux anormal de bile sollicite, de son côté, les contractions in- 
testinales, en même temps qu'il agit sur la vitalité propre de cet oi^ne 
et augmente la sécrétion folliculaire. Les affections abdominales seiaient 
bien plus fréquentes en Algérie, si la Providence, mettant comme on 
dit le remède à côté du mal , n'avait point établi un dérivatif puissant 
du côté de la peau; cet organe très-étendu, en antagonisme de fonc- 
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tiounalité direct ayec riotestin y détourne au moins pendant le jour 
l'imminence de congestion , aussi voyon&-nous les maladies abdominales 
faire explosion toutes les ibis que par une cause quelconque les fonctions 
de la peau viennent à être ti'oublées. 

Cest donc au prix d'une sorte de révolution qui s'opèi^ au sein de 
l'organisme, que s'établit cette harmonie indispensable , au moyen de 
laquelle l'individu se met en équilibre avec les causes environnantes; 
mais en résulte-t-il pour l'acclimaté un état nouveau capable d'opposer 
plus de résistance aux causes morbides locales ? 

Cela lui confère-t-il le bénéfice de l'immunité contre les affections 
endémiques? 

Chez l'acclimaté enfin ces maladies sont-elles moins graves que chez 
le nouveau venu ? 

M. PéfiiER (Joe. cit.) répond de la manière suivante à ces questions. 

L'homme ne s'acclimate point au miasme. 

L'acclimatement ne procure point le bénéfice d'une immunité abso- 
lue; mais il ne faudi*ait point inférer de la rude impression des causes 
locales sur l'organisme, que la marche accélérée de la vie, que cette 
altération des forces en Afrique , soient de nature à prédisposer de plus 
en plus aux endémies; au contraire, l'acclimatement a pour effet de 
rendre l'organisme moins accessible qu'auparavant aux atteintes des 
maladies locales. 

Chez l'acclimaté enfin les affections locales offrent relativement une 
gravité moindre. • 

M. GoDéLiER, médecin en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, 
s'exprime ainsi , en parlant de l'acclimatement , pour la ville de Rochefort. 

c C'est ici que je dois m'élever de toutes mes forces contre l'opinion 
de l'acclimatement, que quelques médecins de Rochefort ont cherché 
à accréditer par une illusion fôcheuse. Si on s'acclimate à l'air des ma- 
rais, les hommes nés dans ce pays et qui y vivent sans l'avoir jamais 
quitté, doivent être complètement indifférents à leurs émanations. In- 
terrogez les états civils des indigènes et vous saurez s'ils s'y habituent. 
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ou s*ils en meurent. Sans doute il y a moins de malades parmi eui 
que parmi les étrangers; c'est que tous ne voyez que ceux qui sont 
restés, parce qu'ils étaient doués de cette nature spéciale qui résiste 
avec énergie à l'influence caniculaire. * (Recueil de mém. de méd. et de 
chir. mil., vol. L.) 

M. Boudin d'un autre côté , la statistique à la main , réfute la possi- 
bilité de l'acclimatement. 

Ecoutons aussi un médecin établi en Algérie depuis la conquête, 
et voyons si son opinion vient à l'appui de celles émises par les parti- 
sans de l'acclimatement qui sont MM. P£ribb , Maetir et Folet. 

«Les Européens, dit ce médecin, qui habitent l'Algérie depuis huit 
ans, ont donné ces deux dernières années, la même proportion de 
malades que ceux qui ne l'habitent que depuis deux ans ; la proportion 
paratt même en faveur de ces derniers. * (Trooliet , Statistique médicale 
d'Alger.) 

MM. P£ribr, Martin et Folcy, seuls, admettent non-seulement la pos- 
sibilité de l'acclimatement, mais accordent encore, le premier surtout, 
dMmmenses bénéfices à l'acclimaté. S'il nous était permis, à nous, 
d'émettre une opinion en matière si grave, nous affirmerions qu'il 
nous est arrivé maintes fois de vérifier, par l'observation des faits, les 
remarques de M« Troilliet. Si nous sommes d'accord avec M. Péeicr, 
pour nier la possibilité de pouvoir s'acclimater au miasme, de ne pas 
pouvoir acquérir d'immunité, nous nous en séparons quant au bénéfice 
dont jouirait l'acclimaté de résister avec plus d'efficacité à l'action des 
causes morbides locales, d'en être plus rarement atteint, et surtout 
d'en être atteint d'une manière plus bénigne. Cette assertion repose, 
d'après nous, sur un fait qui mérite explication; car si nous partons 
du principe reconnu, que l'homme ne peut point s'acclimater au 
miasme, il faudra admettre, pour qu'il puisse s'acclimater en Algérie 
des localités à l'abri de son influence. Or, en Algérie, il n'y en a point 
d'entièrement soustraites à l'action de cet agent; les localités le mieux 
partagées sous ce rapport ne le sont que relativement à d'autres plus 
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forlemeot impaludées. Partout dans le nord de TAfrique on observe, 
au degré d'intensité près, les mêmes manifestations morbides; toutes, 
quelle que soit leur forme, reconnaissent pour cause essentielle l'infec- 
tion palustre; nous n'en exceptons ni la diarrhée ni la dysenterie. 

L'individu étant donc partout et toujours sous l'influence des éma- 
nations paludéennes , plus il prolongera son séjour en Afrique , plus 
son oi^nisme en sera saturé et en ressentira une atteinte profonde ; 
seulement en nous retraçant les effets si puissants du climat sur l'or- 
ganisme entier 9 si bien décrits par M. Pbrier lui-même, en nous ren- 
dant compte de son action dépressive sur le système nerveux et sur 
les forces i*adicales en général, nous en déduirons que les affections 
aiguës seront fort rares chez l'acclimaté, mais qu'elles seront remplacées 
par la forme chronique. 

Or, la forme aiguë est bien loin de constituer la gravité de la ma- 
ladie; elle dénote toujours de la part de l'organisme une certaine réserve 
de forces, capables d'être opposées à l'élément morbide; tandis que la 
chronicité dans les maladies dénote, elle, une atteinte profonde de 
l'oi^nisme dans son dynamisme , souvent une altération des liquides ' 
et des solides, et une impuissance avérée de la part de l'économie, 
qui la rend incapable de soulever une lutte franche et énergique pour 
se débarrasser des éléments nuisibles qui l'oppriment. 

Il ne manque à notre ai^^umentation pour la rendre évidente que 
l'appui de la statistique. Malheureusement, nous manquons de chiffres 
qui , seuls en pareille matière, sont de quelque autorité. C'est, cepen- 
dant, sur l'observation qu'est fondée notre opinion , et ces chiffres 
nous aurions pu les produire si, à l'époque où les faits se sont passés 
sous nos yeux, nous avions songé à choisir ce sujet pour notre thèse 
inaugurale. Un fait d'observation que les partisans mêmes de l'accli- 
matement admettent sans contestation , est celtii qui concerne la dété- 
rioration physique et morale à laquelle sont sujets les individus qui 
habitent l'Algérie depuis longues années, détérioration qui se traduit 
à l'extérieur par un faciès particulier, par le changement des formes, 
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Fanticipatioa de la vieillesee et par une indoleoce et un découragement 
dont se défendent difficilement les caractères les mieux trempés. Si on 
interroge, du reste, ces individus, tous, à de rares exceptions près, 
avouent un état de langueur des fonctions digestives, de Tincapacité 
pour la fatigue et des atteintes fréquentes de fièvres ou de diarrhée, 
sous l'inQuence du moindre écart de régime. Ces diarrhées sont ordi- 
nairement le résultat d'un état morbide de la muqueuse intestinale, 
compatible avec un semi*état de santé pendant un certain temps, mais 
qui cesse bientôt de Télre, lorsque cette altération organique du tube 
digestif et des sécréteurs abdominaux atteint une certaine période; 
aussi voit-on journellement des individus, jusqu'alors soi-disant bien 
poitants, dépérir, à vue d'œil, sous FinQuence d'une recrudescence 
diarrhéique, à laquelle ils ne font presque point attention, et s'achemi- 
ner, de jour en jcOur, vers la mort, qui est presque toujours inévitable. 
Nous serions presque autorisé à admettre que racclimatement, en 
tant que pouvant conférer une certaine iqcimunité, ou au moins la 
propriété de résister d'une manière plus efficace 9lu% causes locales 
morbides, est difficile à acquérir, sinon impossible. 

FIÈVRES PALUDÉENNES. 

Un lien comuNiD qui rallie entre elles les différentes formes de 
fièvre paludéenne en Â^frique, c'est leur communautfé d'origine, l'in- 
fection paludéenne ; ces afGectiona sont souvent portées en Afrique au 
dernier degré de leur expression symptomatique. Pendant la saison 
épidémique, qui s'étend du mois de juin au mqis d'octobre, les formes 
fébriles ont de la tendance à se rapprocher de la continuité; les mo- 
ments de rémittence sooi si fugaces qu'i>a les a désignés sous les noms 
de sub-intrantes et de pieudo^continue• A cette époque aussi, et dans 
les localités marécageuses comme Bone, le Fondouk, Bcaifiarik, les 
formes bilieuses sont si intenses et si tranchées, que rien ne manque 
pour établir l'analogie la plus complète entre elles et la fièvre endé- 
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mique des Aolilles. Rien n'est plus difficile non plus que de distin- 
guer certains accès pernicieux cholériforraes du yéritable choléra asia- 
tique ; la pierre de touche , dans ce cas, est le sulfate de quinine, 
guérissant souvent les premiers, échouant constamment contre le 
second. 

Le type fébrile suit, jusqu'à un certain points la décroissance de la 
chaleur; au mois d'octobre, et pendant toute la durée de l'automne, la 
i*émittence se dessine de plus en plus, pour (aire place vers la fin de 
la saison , à l'intermittence tout à fSeiit franche. En hiver et au prin- 
temps, le type quotidien intermittent domine de beaucoup les autres 
types ; c'est aussi pendant la durée de ces dernières saisons qu'on 
observe quelques fièvres tierces , rarement quartes ; rien n'est plus 
i^re que le type quarte en Algérie , et , en moyenne générale , c'est 
toujours le type intermittent quotidien qui l'emporte de beaucoup sur 
tous les autres. 

Un second caractère générique qui réunit entre elles les formes 
morbides si diverses, i*éside dans l'unité de traitement. Le sulfate de 
quinine, ou pour mieux dire, les préparations de quinquina, consti- 
tuent le traitement exclusif de ces affections. 

Ce n'est point à dire que les préparations quiniques triomphent de 
toutes ces affections; bien s'en faut, un grand nombre d'individus 
succombent pendant la saison épidémique aux accès pernicieux de 
cette époque , malgré le traitement le plus énergique et le mieux en- 
tendu : la proportion établie par M. Maillot serait, dans ce cas, de 
1 mort sur 4 , 5. Mais si la médication spécifique échoue dans quel- 
ques cas de cette gravité, elle rend des services incommensurables 
dans toutes les autres formes fébriles paludéennes ; mais encore ici , 
leur mode d'administration et les doses réitérées pendant plus ou 
moins longtemps , ne sont point indifférentes au succès que l'on 
obtient. La médication spécifique a eu des admirateurs outrés et des 
déti^acteurs peu consciencieux ; ce qui a beaucoup préoccupé les uns 
et les autres^, est la question de savoir si la quinine, administrée sous 
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telle ou telle forme, pendant tel ou tel temps, empêche ou non la 
fièvre de récidiver- Dans ce moment même, M. Durand de Li'nel (Gaz. 
méd., 1851) s'eÉForce de démontrer, que la médication quinine isolée 
n agit pas d'une manière aussi efficace que lorsqu'on l'associe aux éva- 
cuants, aux purgatifs; M. DuRAnD a raison, mais peut-être point 
comme il l'entend. La question des récidives est une question vitale, 
qui domine toute la thérapeutique des fièvres paludéennes. Si le sul- 
fate de quinine administré sôus telle forme , suivant telle méthode , 
associé à tel médicament , guérit la fièvre et empêche les récidives , 
tout médecin qui, par ignorance ou par système, s'éloignera de ces 
préceptes , aura à se reprocher toutes les souffrances qu'il fait endurer 
à son malade, et sa mort même dans beaucoup de circonstances. 

Malgré la délicatesse et'^la gravité de la question, nous allons exposer 
quelles sont nos convictions là-dessus. 

Pour nous , la méthode suivant laquelle est administré le remède , 
est loin d'être indifférente ; il en est de même de la forme. 

Le sulfate de quinine coupe, comme on le dit, la fièvre après la 
première ou la seconde dose; si, dans ce cas, l'action du médicament 
dépasse en intensité celle de Tagent morbide, la fièvre est guérie et 
ne réparait plus, bien entendu si le malade ne s'expose point aux 
effets nouveaux du miasme; mais, dans ce cas même, il sera prudent 
d'administrer encore quelques doses de médicament, pour combattre 
l'habitude qu'aurait pu contracter l'économie à reproduire les actes 
morbides précédents. Dans le cas, au contraire, ou le degré d'intoxi- 
cation , ou les modificateurs vitaux auront plus profondément agi sur 
l'organisme et pendant plus longtemps, il faudi*a que le médicament 
soit administré à plus forte dose, et continué jusqu'à ce que son 
action médicatrice ait dépassé l'effet morbide. Comme l'action du sul- 
fate de quinine sur l'économie est énergique, il faudra manifestement 
apporter le jugement le plus sain dans son administration, savoir s'ar- 
rêter à temps, pour y revenir à des intervalles de plus en plus éloignés, 
si on le juge nécessaire. La quinine administrée en pilules, agit ordi- 
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iiairemeût d'une manière peu sûre; il y aurait même ioconvënieut de 
se servir de cette forme pilulaire pendant la saison épidéniique^ où il 
faut, autant que possible, couper la fièvre au premier accès; la forme 
pernicieuse se déclarant avec le second. Dans ce cas , c'est au médica- 
ment liquide qu'il faut recourir, pour rendre son absorption aussi 
facile et aussi prompte que possible. 

Nous croyons paiement que les évacuants de toute espèce ne sont 
point a négliger pendant le traitement des fièvres intermittentes, ils 
sont même d'un grand secours pour la guérisoo ; mais nous n'irons 
point jusqu'à leur attribuer le mérite d'empêcher les récidives, comme 
M. Durand serait tenté de le faire. Cette méthode qui , quoi qu'on en 
dise , n'est pas nouvelle , puisqu'elle a été employée de tous temps en 
Italie et en Afrique, agit, d'après nous, non pas en évacuant les vis- 
cosités et les saburres , mais plutôt en modifiant la vitalité de Tes- 
tomac, en agissant à la manière des antiphlogistiques sur cet organe, 
en le rendant plus apte à absorber le médicament spécifique, condi- 
tion sine quâ non pour la guérison de la maladie. 

Du reste , ces viscosités et ces saburres pourraient aussi , et à plus 
juste titre, être attribuées à un état particulier du tube digestif, consé- 
quence de l'état fébrile , plutôt que de subordonner la fièvre elle- 
même à cet état saburral ; ce qui prouve le contraire de cela , c'est que 
la fièvre coupée, les saburres et les viscosités disparaissent avec elle et 
ne reparaissent qu'après une nouvelle iavasion. 

Les récidives si fréquentes en Afrique, que les observations statis- 
tiques de M. MoiiARD élèvent à 56 sur 100, et M. Finot à 58 pour le 
même nombre, dépendraient plutôt, d'après notre manière de voir, 
de l'action incessante du climat et des émanations marécageuses sur 
réconomie, que du mode de traitement précédemment employé. Les 
accès de troisième et de quatrième invasion , accompagnés ou non d'en- 
gorgements viscéraux, disparaissent bien pendant quelques jours sous 
l'influence de la médication spécifique et évacuante, pour reparaître 
de nouvjeau aussitôt que le sujet quitte l'hôpital. A cette période 
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réconomie est pour ainsi dire saturée de miasme, et ta plus légère 
cause suffit pour réveiller la fièvre^ un instant assoupie par le régime, 
le repos et la médication. La seule ressource à cette époque réside 
non pas en telle ou telle médication , mais dans la mesure de soustraire 
l'organisme le plus tôt possible à l'influence climaléi'ique locale. 

Lorsque les affections paludéenes s'aocompagnent d'hypertrophies 
du foie et de la rate, elles deyiennent incurables; nous n'ayons jamais 
vu guérir radicalement un seul Européen, porteur de semblables affec- 
tions. Chez l'indigène, au contraire, ces accidaoïts consécutifs ne s'ac- 
compagnent presque jamais de troubles aussi graves ; nous oserions 
pi^esque avancer qu'ils sont chez eux compatibles avec un certain état 
de santé. Cette observation s'est renouvelée bien souvent, sous nos yeux, 
chez des individus appartenant au bataillon indigène et aux prisonniers 
de guerre. Il est possible, qu'à la longue, ces hypertrophies s'accom- 
pagnent chez eux aussi d'accidents graves ; mais toute observation dont 
les indigènes font le sujet, est très -difficile à suivre, à cause de leur 
vie nomade et du peu de confiance que le chrétien leur inspire. 

DIARRHÉE. 

Cette affection , lorsqu'elle ne dépend point d'une lésion du foie et 
de la rate , mais qu'elle est la conséquence de l'action hyposthénisante 
du climat et d'un état anémique, ce qui est le cas le plus fréquent, 
cède, à une certaine époque, avec assez de facilité au repos de l'organe, 
aux préparations de quinquina , et , en général , à tous les toniques. 
Les sels neutres, sulfate de soude ^ de magnésie, administrés à dose 
fractionnée, donnent d'assez bons résultats par leur action modificatrice 
sur la muqueuse intestinale. Si l'affectîoo est ancâenne^ tout étant de 
même nature, la médication n'opère plus que temporairement; la 
diarrhée se réveille aussitôt apvès U cessation du médicament; les 
désordres intestinaux augmentent de jour en jour; les digestions de- 
viennent de plus en plus pénibles, s'accompagnent d'un développement 
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considérée de gaz; la nutritioD générale se pervertit; les formes se 
rapetisseoty l'état aoémique se pronooee dayanti^e, et l'individu suc- 
combe en proie à une sorte de décomposition lente. 

C'est donc au délnit qu'il faut concentrer toute son attention sur ces 
troubles digestifs, qu'il faut intervenir avec l'hygiène et la thérapeu- 
tique, et si l'individu possède une constitution molle et un tempéra- 
ment lymphatique, employer à temps l'unique ressource en pareil cas, 
labandon de là localité. 

Ces diarrhées sont encQre plus graves quand elles sont la conséquence 
de la cach^cie paludéenne, caractérisée par un faciès terreux et bouffi; 
par la décoloratipn cutanée; par des engorgements viscéraux et des 
suffusions séreuses* Dans ce cas, la médecine se borne à des palliatifs et 
assiste, pour sânsi dire, désarmée aux progrès incessants de la maladie, 
qui ne manque jamais d'emporter le malade. 

DYSENTERIE. 

La dysenterie est la forme morbide qui domine d'une manière à peu 
près exclusive dans la province d'Oran. Plus rare cependant que la 
précédente, elle est aussi incomparablement plus grave. Cette maladie, 
anatomiquement localisée dans le gros intestin , complique les altéra- 
tions variables du foie, ou en est elle-n>ème compliquée. 11 est souvent 
fort difficile de déchiffrer cette filiation de phénomènes et de se rendre 
compte de l'influence réciproque de ces afiTections. Si la dysenterie 
précède souvent les troubles hépatiques, elle en est précédée à son 
tour non moins souvent; d'autant plus, que l'observation la plus mi- 
nutieuse est quelquefois mise eo défaut par des désordres hépatiques 
qui demeurent plus ou moins longtemps à l'état latent. C'est à ces 
difficultés qu'il est permis d'attribuer la divergence d'opinion qui existe 
entre des observateurs, ayaal eu les uns et les autres la même localité 
pour champ d'expérience. 

Pour M. HâsnL, la dysenterie serait ordinairement l'expression symp- 
tomatique d'une affection d^i foie (Gae. méd., t846). 
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M. Catteloup, autre médecin niiiilaîre, ^nse au contraii;e que ia 
maladie procède plus souyent de riateatin que d'une manière invei:se 
(Rec. de mém. de mëd. mil., yoL LVIII). 

M. Cahbey, de son côté, avance qu'un vingtième à peine de dysen- 
teries se compliquent d'affections du foie. 

N'ayant pas en vue la description de cette maladie, nous passerons 
sous silence les théories émises sur ce sujet, tendant à établir ia prio* 
rite de l'une ou de l'autre de ces affections. Nous nous bornerons ici 
dans ce cas à quelques remarques relatives au traitement de la dysenterie. 
Dans la pratique médicale de l'Algérie , on devrait un peu plus sou- 
vent se débarrasser de certaines idées systématiques, et se rappeler le 
précepte aussi vieux que juste, JVa/unz/Ti morborum curaiiones ostendunt , 
si souvent applicable dans l'explication de certains phénomènes. Si on 
était exclusivement préoccupé des altérations pathologiques de l'intestin , 
des coliques assez vives, du ténesme rectal, qui accompagnent les flux 
hémorrhagiques, ce qui se présenterait naturellement à l'esprit, serait 
d'opposer à ces symptômes la médication antiphlogistique et les saignées 
générales en particulier. Maïs ce qui doit dominer toute vue scholastique, 
c'est l'influence directement hyposthénisanle du climat, la difficulté 
que les anatomo-pathologistes les plus exercés éprouvent quelquefois 
pour distinguer certains désordres organiques passifs, d'autres de nature 
opposée; et avant tout cela il ne faut jamais perdre de vue l'état dyna- 
mique du malade. 

L'ulcération intestinale, symptôme en général d'une inflammation 
vive, est ici, au contraire, l'effet d'une diminution de la contractilité 
capillaire oi^anique, la stase sanguine intestinale s'accompagne à la 
longue d'une altération des parois intestinales , et souvent même 
d'une véritable gangrène passive intimement liée à la cessation de l'in- 
flux nerveux local. Ces désordres ont quelquefois une origine pour ainsi 
xiire mécanique, et reconnaissent comme cause déterminante, une gène 
notable apportée dans la circulation veifteuse abdominale par l'hyper- 
trophie du foie et son altération -de texture; aussi observe-t^on souvent: 
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avec des altérations en apparence inflammatoires > un abaissement no- 
table de la caloriiication et tine dépression de l'appareil circulatoire; 
dans la majorité des cas aussi les émissions sanguines générales surtout, 
produisent des résultats peu avantageux. 

Ce n*est pas à dii*e qu'il faille proscrire la saignée d'une manière gé- 
nérale; nous avons été témoins de résultats trop beaux obtenus par ce 
remède; pour ne pas y avoir recours dans certaines circonstances. Nous 
avons vu plus d'une fois des dysenteries qui se présentaient avec un 
appareil symptomatique effrayant chez des sujets pléthoriques et forts, 
céder dans l'espace de vingt-quatre heures à une bonne saignée générale 
et à une application de san^ues sur l'abdomen. 

C'est donc comme moyen général de traitement que nous proscrivons 
les émissions sanguines en Afrique. 

L'ipécacuanha à dose vomitive juge quelquefois en quelques heures 
une dysenterie, si on est assez heureux pour administrer le vomitif 
au début de la maladie. A une époque plus avancée, ce remède perd 
son efficacité sous cette forme, mais demeure un médicament précieux 
à dose fractionnée et associé au calomel. A la dose de dix, quinze, vingt 
centigrammes par jour l'ipécacuanha et le calomel modifient l'état de 
l'intestin d'une manière heureuse et diminuent eu thèse générale le 
flux sanguin^ lorsqu'ils ne l'arrêtent pas complètement. 

Ce remède accompagné de tout ce qui peut contribuer à rappeler les 
fonctions abolies de la peau, tels que les bains, les frictions et même 
les révulsifs cutanés plus puissants, est d'un usage journalier en Afrique, 
et donne des résultats inespérés , à l'exclusion de l'opium et des injec- 
tions intestinales de toute sorte* 

PHTHISIE PULMONAIRE. 

Les anciens avaient déjà remarqué la rareté de la phtisie pulmonaire 
dans les pays à climat chaud ; les observations récentes des médecins 
militaires en Morée ef en Algérie sont venues corroborer celles des pre- 
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miers. A M. Bodoin revient cepeodaot le mérite d'avoir colligé toutes 
ces observatîoDS, de les avoir géoéralisëes; mais eatraloé par soa sujet, 
il en a poussé les conséquences si loio^ qu'il s'est attiré de nombreuses 
objections. Ce médecin attribue l'absence de cette afiSection dans les 
pays paludéens à un véritable antagonisme entre elle et les fièvres in- 
termittentes; il en formule la loi dans les termes suivants : c J'entends 
par antagonisme, le principe en vertu duquel une diathèse ou un 
état morbide confère à l'oi^ganisme une immunité plus ou moins pro- 
noncée contre certaines manifestations patholc^iques. (Ann. d'hyg., 
vol. XXXIII.) 

Cette immunité^ étendue à toutes les localités marématiques sans dis- 
tinction de latitude et de climat a soulevé contre son auteur de nom- 
breux antagonistes, en même temps qu'elle lui a procuré un certain 
nombi'e d'adhérents. 

Le professeur ScHCHmiN, de Berlin, avait dès 1832 et bien avant 
M, Boudin constaté la rareté de la phthisie dans les contrées palustres. 

MM. Nepplb, Chassihât, BsREHGuieR répondirent à l'appel de M. Boudin, 
par des observations favorables à l'antagonisme, recueillies dans la 
Bresse, à Rochefort et dans le département du Tarn. 

M. BftUNAGHE soutint en 1844 à Paris, une thèse où étaient renfermées 
les principales idées de M* Boudin, et discuta plus tard dans la même 
année les objections adressées à ce dernier dans un travail intitulé : Re- 
cherches sur la phthisie dans les pays marécageux, Paris 1844. 

M. le professeur FotGsr s'inscrivit un des premiers contre l'antago- 
nisme, dans une lettre adressée à M. Louis (Gaz. méd., 1843), où il 
prouvait qu'à Strasbourg, pays à fièvres intermittentes, on remarquait 
simultanément des fièvres paludéennes, des phthisies pulmonaires et 
des fièvres typhoïdes. 

M. GiNTHAC^ de Bordeaux, et M. Lefevre, de Rochefort, adressèrent 
des remarques corroborant l'opinion de M. Foagbt, pour les départe- 
ments de la Gironde et de la Charente inférieure; MM. Lemleur et 
Genest invoquèrent la statistique anglaise, déjà citée par M. Boudin en 
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faveur de ranlagonismey el rétorquèrent ses arguments en se servant 
des mêmes données. (4ûn. d'iiyg., yol. XXXYl, et Gaz. méd»^ 1843.) 

La question fut, en somme > jugée contre M. Boudih, pour ce qui 
concernait les localités marécageuses de France. Pour ce qui concerne les 
pays en même temps chauds et marécageux, la remarque de M. Boudin 
reste intacte ; nous le prouverons en invoquant l'opinion des médecinis 
de ces pays, à laquelle nous nous permettrons d'ajouter la nôtre; seu- 
lement, pour nous la raison de cette reur^é résidera bien moins dans 
le prétendu antagonisme, %otre ces affisctions diathésiques^ que dans 
l'inertie du poumon ; dans le noixl de l'Afrique, et dans l'absence des 
principales causes génératrices de la phthisie pulmonaire, c'^t, du 
reste, ce que nous nous efforcerons de prouver. 

Les anciens médecins avaient déjà remarqué l'effet thérapeutique 
de l'atmosphère des marais sur les tuberculeux ; ils attribuaient seu- 
lement à la fièvre dépuratoire, ce (|ue M. Boodin attribue à la dia- 
thèse paludéenme. 

Celse , anciennement (liv. III de Pkikis) , et Langisi plus tard , avaient 
conseillé aux phthisiques l'air épais d'Alexandrie et de Rome. 

LiND mentionne la rareté des affections aiguës de poitrine et de la 
phthisie pulmonaire dans les possessions anglaises d^ Indes orientales 
et sur la cote de Coromandel (maladies des Européens dans les pays 
chauds). • 

' Rahel, cité par M. Botum, avait remarqué que la phthisie, si fré- 
quente à Cassis et à la Ciotat , en Provence, disparaissait à mesure qu'on 
avançait dans la partie marécageuse de ces contrées. 

Roux, ancien médecin en chef de l'armée française en Morée, avait 
constaté le même fait (Hist méd. de Tannée de Morée). 

MM. Antonini et Morard font ressortir d'une manière particulière 
la rareté des affections aiguës et chroniques de poitrine en Algérie, 
dans un rapport envoyé au conseil de santé des arteiées (Recueil de 
roém. de médec. milita, vol. XLYI). 

M. TnévENOT , chirurgien de marine au Sém^ , signale le peu de 
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fi^uence de ces affeclioos et des ûèwes gastriques esseniidles dans 
cette partie de l'Afrique où dominent les affections marématiques. 

M. Layeran est frappé, à Alger, du nombre si minime des phthisies 
pulmonaires et des fièvres typhoïdes relativement à la France (Recueil 
de mém. de chir. milit., yol. LU). 

M. Grellois s'exprime ainsi : «Ce qui mérite de fixer notre atten*^ 
tion, c*est Tabsence à peu près complète de la phthisie et de la fièvre 
typhoïde chez les Européens et les indigènes en. Algérie. Je puis affir- 
mer n'avoir pas vu un seul pas de phthisie chez les Arabes {loc. cit., 
vol. LU). 

C, Broussais établit que, d'après les rapports parvenus au conseil 
de santé de tous les poipts de l'Algérie, il résulte que la proportion des 
morts par phthisie pulmonaire dans ce pays est comme 1 : 102; cette 
même proportion étant en France comme 1:13. 

Ce que nous avons observé «nous-mêmes dans l'espace de cinq 
années, dans un grand hôpital d'Afrique, où convergeaient les ma- 
lades des trois provinces, s'accorde parfaitement avec ce que nous 
venons de rapporter. 

Pour appuyer notre opinion personnelle , qui rapporte le peu de 
fréquence de cette affection dans les pays chauds et marématiques , 
à l'absence des causes génératrices et aux modifications organiques 
qui ont pour effet de substituer le foie au poumon comme oi^ane 
d'élimination , nous sommes obligé de faire une excursion dans les 
traités spéciaux sur la phthisie pulmonaire, et de voir quelles sont 
les causes principale^ auxquelles les auteurs rapportent la production 
des tubercules. 

M. Louis range au nombre des causes principales de phthisie le§ 
conditions individuelles et environnantes suivantes : 
L'hérédité; 
Le sexe féminin; 
L'âge de vingt à trente ans; 
L^ tempérament lymphatique; 
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La mauvaise nourriture; 
La malpropreté; 
L'habitation d'uo endroit humide et mai aéré. 

(Recherches sur la phthisie.) 

Les recherches de M. Briquet n'ajoutent rien aux précédentes , si ce 
n'est que ce dernier fait interyenir le froid humide auquel il rap- 
porte le nombre prodigieux de tuberculeux du nord de la France , 
de l'Angleterre et des Pays-Bas. (Revue méd. , 1842.) 

MM. Benoiston, de Chaleauneuf, et Lombard , de Genève > pensent que 
l'exercice de certaines professions influe d'une manière puissante sur 
la production de la phthisie pulmonaire. D'après eux, celles qui four- 
nissent relativement un très <- grand nombre de tuberculeux, sont les 
professions sédentaires, les professions courbées, celles qui forcent 
l'individu à respirer un air vicié et tenant en suspension dans un 
grand état de division des molécules animales et minérales, celles 
qui nécessitent des mouvements très-étendus des membres supérieurs, 
celles qui exposent les membres inférieurs à l'action incessante de 
l'humidité. (Annales d'hygiène, vol. VI et VII.) 

M. GoDétiER ajoute : «Si certaines professions industrielles courbent 
le corps dans des positions forcées , invariables , et n'exercent qu'une 
seule de ses parties au détriment de toutes les autres , les professions 
intellectuelles privent aussi de l'exercice nécessaire; la journée du pen- 
seur, du savant, de l'artiste est peut-être aussi rude à son corps que 
celle de l'homme de l'atelier; à celui-ci la mauvaise nourriture, à 
ceux-là les mauvaises digestiops, et ces dyspepsies que les pathplo- 
gistes anglais placent au premier rang parmi les causes de tuber- 
cules, et qui en sont du moins souvent les premiers effets, (Recueil 
de mém. de méd. mil., vol. L1X.) 

Ces causes prédisposantes et ocCasipnnelles de la phthisie existent- 
elles en Algérie ? Nous espérons démontrer que non. 

L'âge de vingt à trente ans, si favorable à son développement, 
4omine en Afrique. Cette circonstance, qui parait défavorable à notr^ 
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thèse 9 perd de sa valeur, examinée de près. Ea effet , parmi les civils, 
ceux qui sont valétudinaires , atteints d'affections chroniques , restent 
en général chez eux et ne s'exposent pas à affronter un séjour aussi 
redoutable que celui d'Afrique ; il n'y a d'une manière générale que 
l'homme sain^ robuste ; bien portant qui quitte sa famille et son 
foyer pour tenter la fortune dans un climat lointain , et où l'économie 
a besoin de toutes ses ressources pour résister favorablement à ses 
effets. 

Quant aux militaires, c'est encore bien mieux. Avant de partir pour 
l'Afrique, ces hommes ont été l'objet de deux choix successifs : un pre- 
mier pour entrer sous les drapeaux ; un second pour la formation des 
bataillons de guerre; dans ce cas, le valétudinaire est envoyé au dépôt 
du corps, qui reste toujours en France. 

Le sexe féminin , plus favorable à la phthisie que son opposé, compte, 
en Algérie , bien peu de ses membres ; les femmes étant aux hommes 
comme 1 : 25. 

La population algérienne, composée en général de méridionaux, est 
à l'abri de la troisième cause, le tempérament lymphatique; celui-ci 
étant généralement propre aux habitants du Nord. 

La misère avec toutes ses conséquences, mauvaise nourriture, mal- 
propreté,' habitation étroite et mal aérée, se présente en Algérie avec 
des traits moins hideux. La raison en est que la population est rare 
pour l'étendue du pays; secondement, que celui qui n'y trouve un 
certain bien-être pour lui et pour sa famille, s'empresse de quitter un 
pays où il n'est venu qu'à regret, et rentre en France où il est dédom- 
magé en partie par la vue de son pays natal. Ce retour s'effectue en 
général aux frais du Gouvernement, et devient accessible à toutes les 
fortunes. 

Les professions qui aUmentent en France la classe des tuberculeux 
font complètement défaut en Algérie. En effet, là, il y a : 
peu cru point d'ouvriers tailleurs; 
peu d'ouvriers cordonniers; 
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point de cardeurs de laiae; 
poiot de plâtriers; 

point de tourneurs > d'aiguiseurs, etc.; en un mot, point d'individus 
rentrant dans la cat^orie plus particulièrement exposée aux tuber- 
cules, puisqu'il n'y a point de fabriques, il n'existe pas non plus, 
comme en France, d'hommes astreints à passer unegrande partie de leur 
existence dans un local étroit, ni à respirer un air vicié ou chargé de 
molécules nuisibles* 

Il y a cependant, en Algérie, des hommes exerçant des professions 
et livrés à une industrie quelconque. On y rencontre : 

Des militaires, 

Des négociants. 

Des agriculteurs ; les uns et les afutres dans les meilleures conditions 
possibles. Le militaire, déjà relativement mieux partagé ea France que 
le civil, sous le rapport de la phthisie (M. Godélier, loc, cit., Tol. LIX), 
conserve tous ses pri villes en Algérie. Le n^ociant et l'agriculteur, 
bien portants, venus en Afrique momentanément et jouissant d'une 
certaine aisance , en possession d'une habitation , d'une famille et du 
grand air de la campagne, ne rentrent d'aucune manière dans la caté- 
gorie de ceux exposa plus particulièrement à la tuberculisation. 

L'habitant de l'Algérie, en dernier lieu, n'est jamais exposé à l'action 
prolpngée du froid humide , cette cause si puissante de phthisie 
pulmonaire. Ce n'est pas que l'atmosphère ne contienne fréquemment 
de l'humicUté; au contraire, mais cette vapeur d'eau considérable que 
l'air renferme est dissimulée par l'élévation de la température, de 
manière qu'au Ueu de vivre en contact avec un air humide et froid , 
il est environné d'une atmosphère humide et chaude; circonstance qui 
deviendrait plutôt préservative que nuisible, suivant M. Lohbaed, de 
Genève. 

Nous voyons par cet aperçu rapide que les principales causes géné- 
ratrices de la phthisie pulmonaire manquent en Algérie d'une manière 
complète; oela^ joint à cette action du climat sur récononjie; mettaqt 
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les organes thoraciques dans un certain état de repos, en exagérant 
les fonctions du foie et de la peau , en leur fournissant un air chaud 
humide et peu stimulant, suffit pour nous rendre compte, non-seule- 
ment de la rareté de cette maladie dans le nord de l'Afrique, mais 
pour nous expliquer aussi le retard qu'éprouve l'évolution tuberculeuse 
à son début, sous l'influence du séjour dans cette localité. 

Depuis quelques années on voit fréquemment arriver en Algérie des 
tuberculeux venant des différentes parties de l'Europe, et que la mé- 
decine envoyé en Afrique, pour y chercher un soulagement contre 
leurs maux. Parmi eux , en effet , quelques-uns y récupèrent un sem- 
blant de santé; d'autres y succombent même assez rapidement. Ces 
différences tiennent non pas à la nature, mais à la période de leur 
maladie. Si cette dernière en est à l'état de crudité, l'évolution en sera 
retardée par les raisons que nous avons précédemment exposées. L'in- 
verse aura lieu si les tubercules sont parvenus à la période de fonte 
ou de ramollissement; dans ce cas, l'épuisement général qui survient 
sous rinfluence du climat chaud; son action spéciale sur le tube di- 
gestif, augmentant la diarrhée, et les pertes cutanées déjà si désavan- 
tageuses pour eux dans nos pays froids, brise rapidement leurs forces 
et les précipite au tombeau. Nous avons été plusieurs fois témoins de 
faits de ce genre, de la rapidité avec laquelle succombaient les individus 
atteints de cavernes pulmonaires, et du retard qu'éprouvait l'évolution 
tuberculeuse chez ceux où elle débutait. Ces derniers finissent toujours 
par se faire illusion; croient à uneguérison, qui n'est le plus souvent 
que trop incertaine, et se livrent à des aspirations vers l'avenir. Mais, 
chez eux , le feu couve sous la cendre et se rallume sous l'influence du 
moindre souffle. 

La marche des tubercules peut quelquefois être modifiée , au point 
de passer tout à fait inaperçue pendant la vie. Pour en citer un 
exemple, nous rapporterons le résultat de quelques nécroscopies, faites 
par nous, en 1845 et 1846, à l'hôpital du dey à Alger. Sur 150 au- 
topsies, nous avons constaté deux phthisies pulmonaires, traitées 
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comme telles peodanl la vie^ et deux fièvres typhoïdes. Sur 50 sujets, 
au contraire y nous avons découvert des tubercules en assez grand 
nombre, dissëminés dans les deux poumons, et qui ne s'étaient mani- 
festés par aucun symptôme, ni au médecin ni au malade, sur des 
individus qui venaient de succomber à des affections endémiques. 

FIÈVRE typhoïde. 

La fièvre typhoïde est une affection aussi rai*e que la précédente 
dans les |>ays chauds et paludéens. Lind, Thévenot, ÀNTmim, Roux, 
MoNARD, Boudin l'ont prouvé pour la Grèce et l'Arrique. M. Bouom, lui, 
va plus loin que les autres, car non-seulement il admet un antagonisme 
entre cette maladie et les fièvres paludéennes, mais il fait durer le 
bénéfice de l'immunité conféré par la diathèse paludéenne au delà de 
15 à 18 mois; ses ouvrages sont remplis d'exemples semblables. 

En France Tidée de l'antagonisme en pareil cas est insoutenable, tous 
ceux qui ont écrit sur ce sujet à propos de la phthisie, l'ont sur- 
abondamment prouvé pour la fièvre typhoïde (Forget, Lbvt). M. Sghcen^ 
LEiif lui-même, qui le premier avait remarqué la rai*eté de la phthisie 
dans les pays de marais, n'étendait point ses conclusions jusqu'à y 
comprendre la fièvre typhoïde. 

En Algérie il n'en est plus de même; cette affection est rare, plus rare 
même que la première; mais nous sera-t-il permis, cette rareté admise, 
d'en déduire les motifs de l'absence des causes comme nous l'avons 
fait pour la phthisie? Ici une nouvelle difficulté se présente, c'est celle 
qui concerne la grande obscurité dont se trouve encore enveloppée 
l'étiologie de la fièvre typhoïde. 

M. le professeur Forget, dans un ouvrage spécial, après avoir énu- 
méré les causes présumées de cette affection , se résume en disant: « que 
l'esprit demeure dans l'incertitude quant au mode d'agir de chacune 
d'elles, au moins d'une manière isolée. » (Forget, de V entérite foUiculeuse) 

Mais s'il nous est impossible de rechercher les causes de cette i*a- 
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QUESTIONS 

posées PAR LA FACULTé ET TlftéBS AU SOBT, ES VEBTU 0E l'aRRETÉ DU CONSEIL 
|>B l'instruction publique du 22 BARS 1842. 



1 . Anatomie. Quel est le mode de distribution des artères à la base 

du cerveau , et quelles sont les voies par lesquelles elles 
pénètrent dans les cavités et la substance cérébrale? 

2. Anatomie pathologique. Des causes de l'atrophie. 

3. Physiologie, Influence de la moelle spinale sur les mouvements 

du cœur. 

4. Hygiène et physique. De l'inertie, de la matière, et des applica- 

tions qu'on peut faire des lois de ces propriétés des 
corps à l'hygiène , à la physiologie et à la pratique 
médicale. 

5. Médecine légale. Quelles sont les lois qui relent l'exercice de la 

médecine I^ale en France. Quelles sont les formalités 
à remplir dans les expertises médico-l^les? 

6. Accouchements. Quels sont les genres de tumeurs qui peuvent 

se développer dans le bassin et rendre l'accouchement 
difficile ou contre nature? 

7. Histoire naturelle médicale. Quelle est en histoire naturelle la 

valeur rigoureuse des mots embranchement , classe, 
famille, genre, espèce et variété? 

8. Chimie. Dans quelles circonstances se produit le gaz proto -car- 

boné (gaz des marais), quelle est son action sur 
r^nomie animale? 
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9. Pathologie et clinique externes. En quoi consiste le travail de 
la suppuration? 

10. Pathologie et clinique internes. Apprécier la nature et la valeur 
de l'appareil dit typhoïde. 

1t. Médecine opératoire. Exposer les avantages et les inconvénients 
de Famputation circulaire et de l'amputation à lam- 
beaux de la cuisse. 

12. Matière médicale et pharmacie. Comment peut- on subdiviser la 
classe des médicaments astringents? 
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